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Semicarbazons auf die Hypophyse mit Erzeu-
gung von ACTH erklirt die hernmende Aktion
auf die entziindlichen Prozesse, die im subarach-
noiden Raum nach Injektion irgendeiner Subs-
tanz auftreten.

Die Kopfschmerzen, die nach der Lumbala-
naesthesie auftreten stehen zweifelsohne Im
Zusammenhang, mit der stets vorhandenen Me-
ningitis; sie nehmen bei Verwendung des Semi-
carbazons an Zahl Stirke und Dauer ab. Pel
20 von uns behandelten Fillen sahen wir nul
einmal Kopfschmerzen von mittlerer Stirke

Weitere Experimente dienen zur Aufklarung
tiker die wirksame Dosis dieses Medikamentes
zur Prophylaxe der Cephalea nach Lumbala-
naesthesie.

RESUME
L'injection intramusculaire d
miligrami
me, aprés la réalisation d'une rach

avec percaine, est capable d'inhiter la grande

11 aenil

es de sémicarbazone de l'ad

hypercitose (jusqu'a plus de 1.000 cellules) que
le LCR présente 24 heures apres l'introduction
de la solution anesthésique.

L'action de cette sémicarbazone sur I'hypo-
physe, produisant ACTH, explique le pheno-
meéne inhikiteur des procés inflammatoires qui
se produisent dans I'espace subarachnoidien,

apres l'injection de n'importe quelle substance.
Les céphalées postrachianestésiques, sans
doute en rapport avec la constante meningite

diminuent en nombre, en intensité et en durée
par I'emploi de la sémicarbazone. Dans notre
expérience de 20 cas il n’y euf qu'une céphalce
moyenne.

Des expériences postérieures établirent une
dose efficace dans l'emploi de ce médicament
comme prophylaxie de la céphalée postrachia-
néstésique.

LA ANAMNESIS ATIPICA EN LA ULCERA
GASTRODUODENAL

J. pE Di1os JIMENA (hijo).

Cérdoba,
INTRODUCCION.

A pocas afecciones se les atribuye general-
mente un cuadro tan estereotipado como a la
enfermedad ulcerosa. Ciertamente, la sintoma-
tologia es en bastantes casos sumamente pare-
cida y los enfermos presentan monoétonamente
el cuadro que clasicamente se describié y sobre
cuyo caracter ciclico tanto insistieron desde el
principio autores como SOUPAULT, MATHIEW,
MoOYNIHAM, etc.: temporadas estacionales de

30 ahri] 1958

molesti intervalos
: _ Intervalos generg).
mente ma: ; 1 los que el enferm,
zuele estar libre de sintomas, l’f'“-‘UMI“"pr-‘;g]
Iancose

}""'i"il"'f'T.l:in_it'III:' bien. El dolor es de hu_'alizztt"-rﬁﬂ
varia, mas o menos tardio con relacion a 5;1:
comidas, li-‘r".ig‘:lr'l'l‘il‘rltll' 0 .Liliél\"l?,:‘tlitiu:-‘k‘ (‘r;n‘ 13
ingestion de “cualquier cosa”, incluso agua, y
ohre todo de alealinos. El apetito -‘*UL‘]L: FH.La‘r
bien conservado, las comidas “sientan h;vn.“ ¥y
el enfermo n-lu-lv-_ ser un estrenido habitual, «c;
bre todo en las gpocas de molestias. ?\]ug_h(}ﬁ de
ellos nos afirman que “... si no fuera por ¢l go.
lor no consultarian, ya que en €l radica sy I.'lni-
ca molestia'.

En nuestro ejercicio profesional nos es posi-
ble observar con muchisima frecuencia la ep-
fermedad ulcerosa, y en ¢l 90 por 100 aproxi.
madamente de nuestros casos el cuadro es ab.
solutamente tipico o tiene muy pequefias par-
ticularidades no dignas de tenerse en cuenta.

Lo que ocurre muchas veces es que el enfer
mo, bien por su deficiente autoobservaeion, bien
su insuficiente explicacion (timidez, miedo)

1 algunos casos por su exegerada verborrea

mo detallismo fll nfermo del }::t}.l‘llr_lr de Ji-
7z Diaz), deforma el cuadro de tal manera
1o’

(que es distinto del interrogatorio “dirigido™ o

que golo un interrogatorio bien orientac

“insinuante', tan funesto en Medicina) puede

sacar a la luz un sindrome absoluto y total-
mente tipico.

Estaria fuera del objetivo que en este traba-
j0 NOos hemos senalado el exponer las causas

que en muchos de los casos “‘enmascaran”, lo
que facilmente es distinguible como cuadro ti-
pico uleceroso; pero no debemos olvidar la dis-
tinta sensibilidad al dolor de cada uno de nues-
tros pacientes, unos hiposensibles, con un din-
tel sensitivo-doloroso muy bajo, mientras que
otros son manifiestamente hipersensibles.

Al lado de ese 90 por 100 de ulcerosos con
anamnesis tipica de nuestra experiencia, hay
un 10 por 100 cuya historia es, por bien que
esté hecho el interrogatorio, totalmente, 0 por
lo menos en gran parte distinta, a lo que po
driamos llamar “cuadro tipo” de la enfermedad
ulcerosa.

La importancia de estos cuadros atipicos €s
tal que resulta un poco pueril el querer resal-
tarla. La enfermedad ulcerosa puede tener, lo-
calmente, unas complicaciones de caréacter gréd”
ve, letales, si se abandonan a su evolucion &
pontanea, hasta en pocas horas, que casi en sU
totalidad son tributarias de decisiones quirt™”
gicas inaplazables. Estamos hablando de la per-
foracion ulcerosa en cavidad peritoneal ¥ de la
hemorragia masiva y persistente, accidentes
frecuentes en los ulcerosos y del dominio unic?
y exclusivo de la cirugia de urgencia (aunqué
. - - 3 Cada
actualmente parece ser se abre camino i
vez ms, la terapéutica conservadora de los Pctll'
forados con el método de la aspiracion cunte
nua, coincidiendo con la opinién recientemen
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Sustt'ﬂtad” por L-;Llr_;l:l-: y otros {111[(!1_‘135”._ T*]_m:nw
x5 110 S€ }hzllé"i'ft':‘ someter al enfermo a explora-
ones radiologicas o radiograficas ni a otros
L:f-ilrm;-ner: cuidadosos dilatorios de la interven-
t_i'[-:].l. y si la historia es atipica, siendo ésta como
eg nuestro ]JI'EIH_J'I]}H] apoyo, si no conocemos es-
tas formas clinicas tipicas, nos veriamos entor-

cidos en nuestra correcta labor diagnostica.

Un p:u'(-vnt':ijv c]t‘ casi un 10 por 100 en una
{-nfel‘nwdml. tan frecuente como es la tulcera
gaStl‘l'Jdllm{(‘n{-l] (de 4.000 enfermos de aparato
digestivo sobre los que se hace esta revision,
822 son llll‘t"l'[lfn.kf Enm}'n‘nhl;ulu:ﬁ'l.‘:-u'}'_::"];m:lz; un
porcentaje del 20,55 por 100, cifra nu-_l!.]sn i_n-
ferior a las de otros autores) no es ni mucho
menos para despreciar, sobre todo si pensamos
ademas de en las razones antedichas, en lo fa-
¢il que resulta muchas veces aliviar la situa-
¢ion, tan duramente molesta, en que se encuen-
tra un ulceroso.

Recientemente, autor de Ia experiencia del
asleman KALK, expresaba su opinion en contra
de las muchas veces afirmada uniformidad etio-
logica y sintomatologica de la enfermedad ul-
cerosa.

En las enfermedades de aparato digestivo el
interrogatorio es premisa no fundamental, que
¢s0 lo es siempre, sino a veces la Gnica columna
solida para fundar nuestro diagnostico, JIME-
Nez Diaz, en su estupendo libro El médico ex-
_F.iffrr'mi(f'a a Su ¢ i?_!"“ rmo, asi lo expresa, y WAL-
TER C. ALVAREZ escribe textualmente en su pu-
blicacion Nerviosidad, indigestion y dolor, que

el gastroenterologo debe fundar muchos de
sus diagnosticos en los detalles de una historia
cuidadosa”. Siendo el interrogatorio tan impor-
tante, creemos indispensable ser obtenido por
Una persona con conocimientos técnicos muy
completos. No es conveniente dejar la anamne-
SIs en manos de ayudantes, internos o enferme-
ras i]l(‘?([')(‘l‘luﬁ. porque o nos eguivocaremos mu-
thas veces o nos veremos obligados a realizar
de nuevo la labor historiadora. Personalmente,
nos gusta recordar a menudo el proverbic ara-
be que dice: “Preguntar bien es saber mucho”.
| enfermo debe ser tranquilizado, tratado ca-
finosamente, en fin, puesto en condiciones de
due sus manifestaciones sean lo mas esponta-
€as posible. Muchos veces es el mismo médico
el que con su indelicadeza, impaciencia, etcéte-
", desfigura una historia, devolviéndole ésta,
®0 “Justa correspondencia’”, una impresion equi-
Vocada,
Es muy frecuente leer en los tratados espe-
v;ll{z_adoﬂ Y en los de Patologia Médica frases a
¢S muy bien hechas, y dignas de mejor em-
?::, [l(:nbll.\‘-'{'lltlr') al médico o al estudiante la
Sog tionqm' la inmensa mayoria de los ulcero-

o n.ofnt ‘u:‘la historia _:l.hmllutamentv‘tli"}'ﬁ-
imillerﬁ:} -}:)h no h'a_v tal inmensa mayoria, 51119
) queutl‘lat un nimero mas elevado de cnfvt.-
asi g lene una h]St('J'I'l.:!. caracteristica, pero

ca totalmente tipica.

el

§

BaGLOIR afirma que “el paciente es el mejor
texto para el médico”, y ALVAREZ escribe tex-
tualmente en el libro antes citado: “Siempre me
ha parecido que cuando un hombre describe sin-
ceramente lo que ha visto y oido, se acerca mas
a la verdad y resulta mas util que cuando re-
pite lo que ha leido alguna vez." Nuestro pro-
posito en este trabajo es “ser ftiles”, relatando
lo que hemos visto ¥ oido, dia tras dia, en nues-
tros enfermos ulcerosos. Este método es el gue
propone JIMENEZ LiAz en sus “Lecciones”, di-
ciendo que la enfermedad ulcerosa es un cuadro
generalmente muy claro, pero que a veces pre-
senta notables variaciones, por lo que mejor
que exponer su sistematica ordenadamente, es
ir considerando, por medio de enfermos carac-
teristicos, cada una de las formas clinicas.

11

Queremos hacer desde el principio una afir-
macién: la anamnesis atipica en los ulcerosos
es muy frecuente, sobre todo en los comienzos
de la enfermedad. De los 83 casos que hemos
seleccionado con historia no caracteristica, 34
tenian molestiag hacia menos de un ano, es de-
cir, eran ulcerosos de comienzo el 40 por 100
aproximadamente, Algunos de estos casos, ¥y
otros que no incluimos, al evolucicnar poste-
riormente transforman su sintomatologia, apa-
reciendo un sindrome ulceroso tipico.

Es afirmacion corriente la relativa a que la
historia atipica es mas frecuente en la tlcera
gastrica que en la duodenal (KINSELLA, CLYTON
TEXTER, BAYLIN y otros). JENNINGS y RICHARD-
SON, en un trakajo reciente (1954), afirman que
las uleeras de curvadura menor suelen tener
sintomatologia distinta de la corriente, sobre
todo si son de gran tamano, pues entonces esto
ocurre en el 100 por 100 de los casos. HERNAN-
DO comparte esta opinién, y en un trabajo mo-
derno sobre tlcera gastrica expresa que la sin-
tomatologia de estos casos es mas o menos ti-
pica segun la localizacién ulcerosa, siendo las
mas altas las que tienen una sintomatologia
subjetiva menos patognomonica. Este extremo
es cierto indudablemente, pero hemos de con-
fesar que nosotros no estamos en condiciones
de decidirnos en cuanto a él. Las estadisticas
de otros autores (EUSTERMAN, BALFOUR, Ivy,
GROSSMAN y BARACH, PoRTIS, HERNANDO, JAFFE,
ARTETA) y otros muchos que harian la relacién
interminable, dan un porcentaje que oscila en-
tre el 2,4 por 1 en necropsias y un 4 a 1y
hasta 10 a 1 de relacién entre los casos de ul-
cera duodenal y géstrica desde el punto de vis-
ta puramente clinico. Nosotros estamos en com-
pleto desacuerdo con estas cifras. Vemos la ul-
cera gastrica con muchisima mas rareza: qui-
za cada 20 6 30 casos de ulcera duodenal vemos
una Ulcera gastrica. Es posible que estas cifras
tuvieran poco valor, teniendo en cuenta lo in-
completo de nuestras exploraciones, casi nunca
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- 1 .
K :. § 5 exhaustivas, si no fuera porque habiendo insta- troduodenal ( pl provoca casi siem
e~ do a comprobar nuestros hallazgos, meramente un dolor que no se irradia, fijo, bien en @I']igil;e
L clinicos, a los cirujanos que trabajan en nuestro trio, mesogastrio o hipocondrios, segiin Sus
R medio, éstos nos las han confirmado plenamen- culiaridades. > b6
LI" : te. Pero es que aclpm:ﬁ_& siempre que descubri- Tanto !;E localizacion como la irradiacién gg
nE . mos una lulcera gastrica, buscamos con insis- dolor pueden ser de lo mas incongruente, l)i‘r:;
.-p‘ tencia signos directos de lesion duodenal, dada vocando los diagnosticos mas dispares v Din:
I":-' A la frecuencia con que nos venia surgiendo el ha-  torescos. '
L llazgo de tulceras gastricas y duodenales conco- y ‘
R mitantes. En un trabajo de H, DAIMTREE Joun- ~Fl caso numero © de nuesira casuistica, A. A, 8, ge
< o sSON sobre las tulceras duodenales y gastricas sl.n =1H| }.'::1;1'::”':'1"’,nll:I‘-Iil-.‘:T.I.I:T.Il.uﬂ-d'“ Siie
{1 R concomitantes, afirma que es rara la Glcera gds-  zona dorsolumbar, pero al descubrir .-nl._-l[ [‘:ql‘l'ilr?ﬁﬂ en
g trica aislada sin que exista una duodenal, aun- rio que dicho dolor se aliviaba comiendo, in ':mh.-itu-
.;_): g gque a veces esta nltima esta cicatrizada, yva que R _51'““'__" 'll_"" ’ "" i f”‘-‘"}‘-“{*iﬂ 2 epigastrio, La
| (i Fara él la lesion ulcerativa 3 a esta moti- II-I-.“...]:“!. ilzl-‘hl:l.lm. ca nos demostro un nicho ulcerggg
Yy g \'_:l.d:t dit'v.-‘u-l_:‘,_l'l*r-"n-c por las nuevas eircunstan- El enfermo ntmero 34, varén de cuarenta y dos afics
'l-." b clas o condiciones {1 “nacidas’’ di- tiene cuando viene a consulta un dolor que ',-],__L:Ij_.‘ zr_unl_:';l
T rectamente de la ¢ ( tlcera duo- um! tl S¢ lriadia A i-!'l"-' acompanado de polaquiy-
Sy lay denal. JIMENEZ DiAz, de la observaci6n de algu- id aliviéndose algo con Ia riceion y calméndose tam.
49 no de sus casos, deduce que a veces la tlcera de oporebonliiiini,
¢ ¥ curvadura n r puede ser considerada tan o Sl 1 s
JI e s6lo como un sintoma de la lilcera duodenal. Las 8
! cifras de WELLS y Mac PHEE estin més de
] acuerdo con nuestro porcentaje, puesto gue de
N £ un total de 75 enfermos operados de gastrec- <
| y tomia, excluvendo nueve en los que no habia n
P indicacion expresa de localizacion, 57 eran ul- ol
1 cerosos duodenales y nueve ulcerosos gastricos, I",
g s pero tan sélo tres tenian tlcera géstrica soli- s
N taria: los otros seis eran ulcerosos gastricos y ace”
duodenales a la vez. Es dificil en estas condi-
x ’ ciones aseverar si en nuestra casuistica la le- El cuadro puede estar enmascarado también
) , sién ulcerosa gastrica es mas atipica sintoma- por la coexistencia de otro proceso, generalmen-
SR L 1.nlégic:mﬂ.!-3nte.que la duodenal, ya que lo co- fe abdominal, que desfigura el sindrome subje-
| rriente en el caso de tlcera géstrica es la con-  tivo tipico ulceroso. Somos partidarios acérri-
[k comitancia de ambas. ) mos de encontrar, por medio de una busaueda
.'."... o Desde el principio descartamos como atipicos exhaustiva, un finico diagnéstico que justifique
R, los casos, frecuentisimos, en los que la periodi- t0dos los sintomas de nuestros enfermos. Pero
.t B b cidad no es estacional, Y es muy frecuente ade- CH estos casos la PESHMA de d_ns; procesos dis-
Bl ¢ mas que las temporadas de molestias sean sub- 1‘1:}'_“_)5 es incuestionable y explicaba el cuadro
11 siguientes a un disgusto, emocién, exceso de i S - ?
T comida o bebida. Cuando el dolor es continuo, Lg a‘sn(-m('zcn ma.u_fre._c}w:1‘r_r~_vs'la -dﬂKchez(f
R A sin intervalos de bienestar, habra que pensar en i‘\lfe(l;n&[:r (,,“1 ;1T1a i'][?u-(‘,l,“,n. b.;lm(]-" j;:'“"en‘teif’lln-
L : la complicacioén ulcerosa, sobre todo en la per- s ',();E’TI".W ‘,nmmt'lmrg({m“ (. (—\1063.& ulus casos
LS foracién croénica o penetracién en los drganos T-H:]r{f?mf ;e '.’.J e 9] il o,
A vecinos, iniciacion de estenosis pilérica, ete. B ““fd(‘?d] 0 gﬂstrwd s ‘I:jién
i ) P e R Y ealinds cesos biliares. Nosotros creemos esta asocia
i T punta de dedo”, como tantas vece:}(:: 11?1:'-5 r-}e* ); iy frocuvn_t_e_ pero; reputamos vunT t%ljg;
L § tido. La inmensa mayoria de I}ll(:h‘\tb‘..l‘()"’i_ <'11Lff-'1‘n!.ns e e e g i &,mf()“ ?én
i i i x'efiél*c»11 .el (l:_';]olr como difus:o I):;r t::nl:: (‘L] mih- F(?r]uta la asociacion 111('(‘1:"1 gastrica ¥y & ?:;ira
N oagtrio, otros en hipncond‘r'jd derecho o iz ui:]»r— e el v sy il ?l’mlci al-
‘_' E,, y asimismo es muy variable en t;i‘ru-u‘-i]( n el i f!’(‘('.lt(‘l'lle.m(‘nt(‘_ o H"':ncmmm':él inéq
ANER A ior aroonirado en Ia pﬂ‘lpacifm a‘bdlomi‘mlj in cera duodenal y colecistopatia en el sentido mas
e | e s g _ e amplio (enfermedad orgénica o funcional), si€n
T 8 embargo, damos cierto valor a encontrar en di- (o la afeccién biliar la més precoz en aparicion
| { B i cha palpacion dolor elecm':}. sobre el que llama- vy Ja responsable de los sintomas (nauseas, wr
I g"gistp;lr?’mco EoR 1duU;Im)]la{'_,:f’l_ﬁmli?de‘n 151 unién  mites, anorexia) que de estirpe no uleerosa 5
1 SO SUpIEoR SN O Lerclo e o8 la li-  dan en estos enfermos. | N
| i1 nea imaginaria que uniese f'_l [:(‘IIEI‘O del hipo- Es muy frecuente la aparicién de un ,§mdr0
h conFlrlo Elfrecho con el O,n?li!'-'-”:;’z' ‘Iuslf; pulptp‘ 0 me de estasis bilim', més 0 menos ict_er;co,igg
L ;negglr:, ;bloa-- 2084, 9‘1“ }m]az'c.df{, ?l““""i em’, sue-  enfermos con tlceras duodenales, ¥ la miagién
' am‘ ‘1 & olorosa. en los ulcerosos duodenales, de autores que la han descrito haria la reld
i | Las irradiaciones del dolor pueden ser en sumamente larga.

multiples direcciones, aunque en ¢l ulcus gas- Quiza la explicacion, por lo menos en algt
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os de los casos, de esta asociacion ulcera-afec-
piliar haya que buscarla, en contra de la
meién de YANOWSKI, en el Uapel que p_u‘oden
lener en la provocacion de sindromes bx_lz:_:tres
sncionales aquellas afecciones que modifican
ol tono muscular duodenal, no solo lns_cuq(lros
de estasis atonica o espastica, sino afecciones
orgnicas como duodenitis, ulcus, ete., que pue-
den ser €l punto de partida d_e dit:hos_mndmmes
qe se han dado en llamar disquenesias biliares
(SANCHEZ SAN JUAN).

En bastantes de nuestros casos tuvimos la
sospecha de la c-u‘n_cm‘ml'nncz_aT flel proceso gas-
troduodenal y el biliar, pero dificultades de toda
indole nos hicieron imposible su objetivacién en
muchos de los pacientes. Sin embargo, de cinco
de los incluidos en este protocolo pudieron ob-
tenerse las pruebas convincentes, objetivas, de
dicha concomitancia.

{'ién

fl caso numero 50 es el de una enferma de sesenta
v seis afios de edad, que era litidsica antigua, compro-
bada por colecisto, que Gltimamente empez6 a tener do-
lor tardio, ¥ en la que se comprobdé un nicho de porcidn
horizontal de curvadura menor que respondié bien a la
terapéutica, Superponibles son los casos nimeros 23
v 33, v en los numeros 59 y 2 la afeccién ulcerosa se
descubri6 antes que la biliar

También son muchos los autores, entre ellos
HerNANDO, que han descrito en los ulcerosos
los sintomas que son atribuibles a una ligera
hipofuneion suprarrenal, extremo que todos he-
mos tenido ocasion de comprobar con cierta fre-
cuencia. La asociacién de ulcus gastroduodenal
y enfermedad de Addison también se encuentra
descrita muchas veces en la literatura, e incluso
se han hecho curiosas experiencias, para com-
probar una hipotética intervencion etiopatogé-
nica de las suprarrenales en la enfermedad ul-
cerosa.

Nosotros contamos con un caso, ¢l nimero 24, enfer-
mo de veintisieter afios, soltero, con dolor tardio por tem-
Poradas estacionales, antiguo, que hace dos o tres me-
5es noté que se iba “poniendo negro” a la vez (que sen-
Ya una invencible astenia que le dificulta incluso la
masticacién. s un enfermo sumamente moreno, con
Pigmentacién sobre todo en cara y manos y con tes-
teulos negros, Tension arterial, 8/5. Radiolégicamente,
ficho en bulbo, No se pudo completar su estudio.

.En cuatro ocasiones hemos tenido la oportu-
tidad de diagnosticar la coexistencia del proceso
ul““}'OSO con una cirrosis hepatica (;ilceras he-
Patégenas de KALK?). Sin embargo, no hemos
EOS'\?O comprobar la opinién de autores como
VER y HALSTEDD, LIPP y LIPSITZ y PALMER
Ehgﬂé(f“r.qll_tj reputan como muy frecuente di-

s0clacion. FAINER y HALSTED encuentran
Elufst;jnl‘}}m‘ 100 de los cirréticos tienen ade-
PrenCia.u]cera péptica. No dudamos que las di-
san Su;‘-‘-‘ dfe resultados se deben a que ellos ba-
¥ log I{us(‘)t“_:e“ta;les en resultados de necropsias
Merame, ; T0S son res}ﬂtantegde observaciones
dCuerq ite clinicas, En f:ambm. si estamos de

0 ¢on los autores citados, y con otros mu-
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chos (BARONOFSKY y WANGENSTEEN, FAGIN v
THOMPSON, DOUGLAS y SNELL, RATNOFF y Pa-
TECK, EVANS y GRAY, etc.), en que muchas ve-
ces los cirréticos sangran por ulceraciones gas-
troduodenales mas o menos grandes, pero di-
chas ulceraciones no tienen caracter péptico,
son mas bien agudas.

Nuestros casos son los numeros 11, 56, 81 y 79. El
nfimero 11 es una enferma con una cirrosis colostatico-
colangitica, hecha tras frecuentes episodios de dolor
paroxistico, ictéricos y febriles, que Gltimamente viene
notando dolor tardio por temporadas, habiendo tenido
desde entonces dos o tres melenas, La exploracién con-
firma una cirrosis con higado grande y duro y pruebas
de funcién hepdtica intensamente positivas. La explora-
cion radiolégica mostré un nicho duodenal,

El caso niimero 56 es el de un hombre de cincuenta
y tres afios, buen bebedor, en el que habia un sindrome
de dolor tardio, tras el que se instalaron, hacia pocos
meses, una anorexia pertinaz y una pérdida de peso de
mas de 20 kilos, muy rdpida. Esto nos hizo pensar en
la posibilidad de una transformacién neopldsica de su
tlcera, pero comprobamos después la existencia de una
cirrosis alcohdlica descompensada. Tenia ademds una
tlcera duodenal. Muy similar a éste es el caso nfime-
ro 79 y el 81 también es parecido, pero este ltimo,
hombre de cuarenta y nueve afios, tenia una gran ten-
dencia a sangrar: tltimamente le hemos asistido una
gastrorragia brutal que estuvo a punto de provoecar el
exitus. En este tiltimo enfermo es curioso que en épo-
cas de molestias ulcerosas ha tenido melenas, pero gue
cedian fdcilmente, mientras que en dos ocasiones ha te-
nido gastrorragias vicolentas, que nosotros creemos pro-
venientes de la rotura varicosa esofdgica o géstrica.

Es muy frecuente hallar leves disfunciones
hepaticas en los ulcerosos, correspondiendo a lo
expresado por PALLARDO y OLIVER PASCUAL {(he-
patogastroenteropatia).

Naturalmente, hemos tenido ocasién de ob-
servar la incidencia en ulcerosos de los procesos
abdominales o extraabdominales, frecuentes en
los no ulcerosos, apendicitis, obstruccién intes-
tinal, ete. Sobre ello no insistimos porgue no
pueden dar lugar, salvo excepciones, a confu-
sion diagnostica, puesto que tienen cuadro muy
distinto y facilmente distinguible como super-
puesto al uleeroso.

111

Cuando el cuadro clinico es atipico “per se”,
y no por la concomitancia de otras afecciones,
puede adoptar varias formas, que vamos a ir
exponiendo por separado, resumiendo a la vez
las historias mas significativas de nuestra es-
tadistica. No queremos con esto hacer una cla-
sificacién nueva, puesto que nada nos parece
mas engorroso y perjudicial que las divisiones
y subdivisiones de una detallista sistematiza-
cién. Tan sélo pretendemos individualizar un
poco en orden a una mayor claridad expositiva.

Las formas atipicas mas frecuentes que he-
mos hallado las denominamos asi:

1.° Forma dispéptica, — Quiza la denomina-
cién sea poco afortunada, pero es la que mejor
expresa lo que en realidad es esta forma. Mu-
chas veces la llcera gastroduodenal provoca



.|
i 8} ~] !
j
I L]
LS )
.
b | :
' ‘
1k » » »
."" »
i L >
.
¥ )
ol
|+ '-‘ [y “H
" .
TR
f L]
L§
e .
"I.‘ Vi
L | Ll

]

y
i | ]

M L
‘.'r. L
i
T

¥ »
‘.1
3

‘
'
b

gL

"y,
»

. Lo

.

. {

L)
'
»
"
'
L]
L) Q’
'
L
‘. -
. »
.
A,
[y
! ]
1 4

". "

.. h '

i

34 Thi

: 3

| = ¢ .
u -

. )

|- L

_;' o

Hi
1 i

1 L]

O

‘-‘f i
L] .

.
o
|
'} | -
a8
' 1
ke "
’ '
J

i
8
|-‘|_._

88 REVISTA CLINICA ESPANOLA

subjetivamente un cuadro superponible, a lo
que desde antiguo se denomina dispepsia sim-
ple. Es bien sabido que en muchos casos de ul-
cerosos, detras de la primera linea de los sin-
tomas llamados tipicamente ulcerosos, existen
otros de menor espectacularidad, pero no me-
nos molestos, y en estos casos de forma dis-
péptica, estos sintomas son los relevantes y
casi siempre los unicos, desapareciendo los sin-
tomas tipicos. Esto es particularmente frecuen-
te en los comienzos de la enfermedad, transfor-
mandose luego el cuadro paulatinamente en un
sindrome tipico: otras veces el cuadro persiste
inmodificado.

En estos enfermos las molestias son conti-
nuas vy sin ritmo horario ni digestivo: su cua-
dro sindréomico, tal como JIMENEZ Diaz indica,
se compone de anorexia, mas que dolor sienten
malestar epigédstrico, muchas veces indefinible,
con pesadez, replecion precoz postprandial, nau-
seas y arcadas, a veces vemitos, ardores y
agrios, dificultad para eructar, ruidos de tripas,
etcétera. Es muy caracteristica esta forma en
nuestra casuistica en nueve casos, incluyendo
inicamente aquellos en los que el sindrome era
muy acusado y no imputable a otro proceso, ya
que hemos rechazado los casos en los que la
existencia de una pronunciada dolicogastria ato-
nica, junto con la ulcera, podria justificar la
aparicion de un sindrome subjetivo muy seme-
jante al descrito. Los enfermos de nuestra ca-
suistica incluibles en esta forma son, por lo
general, jovenes, v como casos “modelo” te-
nemos

El ntimero 4, joven de veintitin afios, que se quejaba
de pesadez postprandial inmediata (en ayunas estaba
sin molestias) con sensacién de plenitud abdominal, ar-
dores y néuseas, ruidos de tripas, ete. Tenia un nicho
en bulbo ¥ con un tratamiento antiulceroso se encen-
traba muy bien a los dos meses.

El caso ntiimero 17, enferma de veintitrés afos, tenia
hacia un par de afos continuamente peso, replecién y
ligero dolor epigdstrico postprandiales inmediatos con
anorexia y repugnancia por las comidas. Se descubri6
un nicho de curvadura menor en porciéon vertical, pe-
quefio, y ademés un duodeno muy deformado, muy do-
loroso y con un seudodiverticulo.

El enfermo correspondiente al niimero 39 también
era un joven de veintiséis aflos con una sintomatologia
muy parecida a los anteriores y habia sido diagnosti-
cado muchas veces por otros especialistas de colecisto-
patia, gastritis aquilica, ete. Sin embargo, en la explo-
racién radiologica tenia un nicho muy evidente yuxta-
pilérico con curvadura menor “enrollada” y mejord
extraordinariamente con el tratamiento,

Los otros seis casos son jovenes también, excepto el
nimero 49, que era una enferma con sesenta afios. En
algunos de ellos coexistian unas intensisimas gastritis,
a las cuales damos un valor muy relativo en cuanto a
responeables de la dispepsia, puesto que idénticas a és-
tas las vemos en casi todos los ulcerosos, sobre todo en
los duodenales, ¥y no por ello se modifica el cuadro ti-
pico.

Asi, pues, de estos nueve casos tres eran mu-
jeres, lo que al parecer quiere decir que esta
forma dispéptica es mas frecuente relativa-
mente, en el sexo femenino, ya que coincidien-
do con todos los autores encontramos la flcera

0 abpg) 108
péptica mucho 1 [recuente en el sexq masey
lino, it
D For b s e '
2. wwma hemorragica, — Esta forma
. d, en

}111t*511'_1}.~4 casos, corresponde a dos tiii'{_‘f'cim-m.
evolutivas, Hay unos en que las iu:mm‘mnj;
son el primer sintoma, repitiéndose dog o ?l‘f—:
veces, sobre todo en forma de melenas, p.;“.:.{
luego t!‘;1|1.~<I'm'1?];n'm_' el cuadro paulatinamente
en un cuadro tipico uleeroso, HERNANDO

: ‘ . ha re.
gistrado esta evolucion como frecuente

€n sus
casos de ulecera de las caras del estémago, lll‘l‘v;l
hay otros enfermos, los correspondientes ala
:*t‘;.fl]lll'i.:l direccion evolutiva, que son aquellos
cuyo sintoma “princeps”, y a veces (nico, esti
constituido por las hemorragias.

Queremos hacer notar que, con abrumadory
mayoria, suelen ser melenas las hemorragiag de
nuestros ulcerosos, y tanto éstas como las he.
matemesis cuando se dan suelen ser, salvo en
los casos de ulceras callosas, antiguas, o en
otros modificados por circunstancias patologi.
cas de la coagulacion, hemorragias nunea muy
violentas, aunque a veces son prolongadas. Por
lo general las hematemesis violentas, mejor lla-
madas gastrorragias, cuando son muy grandes,
brutales, rara vez dependen de una tlcera pép-
tica: la experiencia nos ha ensefiado en estos
casos a “mirar al bazo” encontrando en él la
orientacion diagndstica precisa.

d
‘r.

El caso nimero 10 vardn de treinta afios

ogs ardores

gice ho en bulbo
E]l caso nimero 44 consultdé con nosotros porque sin
molestias previas, y tras un “banquete”, tuvo una me-
lena persistente tres dias. Nicho en bulbo y seudodi-
verticulo paraulceroso.
El numero 57, varén de veinticinco anoes, es sumamen-
te parecido al anterior. Nicho en bulbo “en face”.

Estos casos son hemorragicos de comienzo:
luego evolucionan tipicamente.

Hay, como hemos dicho, otros cuyo cuadro
persiste como hemorragico, con escasa 0 ningu-
na participacion en el cuadro de otros sintomas,

Este es el caso del enfermo niimero 32, muy curioso,
pues habia sido operado en el afio 1944 por una tlcera
duodenal, que siempre habia evolucionado tipicamente,
guedando bien. FPero a los tres afios ha venido h«niumﬁ*-
con intervalos mds o menos prolongados, cuatro o ¢inco
episodios hemorrigicos, hematemesis y melenas, de Jas
cuales, la fltima fué muy peligrosa. Radiologicamente,
nicho grande en la neoboca. Constantes de coagulacion,
normales. Plaquetas, normales.

El enfermo niimero 44, de sesent :
tenido en dos afios cuatro episodios hemorrégic
neralmente hematemesis. Radiol6gicamente tenia un ni
cho duodenal en un bulbo “tisico”. Este enferma (»ratﬂ:
bebedor impenitente y quizd existiese una h'-'P"“’par;_
Jatente clinicamente o, mejor dicho, silenciosa, que
cilitase su tendencia a sangrar. No velvid, itre

Los casos nimeros 69 y 70 son muy parecidos €1 &
si, Enfermos ambos con melenas de escasa n'.uantlf' ruc
petidas en épocas, con tendencia estacional, 8 Ia:rwq ¥
siempre habian dado poca importancia. El numt‘j;nai.
tenia una ulcera yuxtapilérica y el 70 erd duo
Nunca habian tenido otras molestias,

a y seis afios, habid
I 08, ge-
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s probable que en un nuevo trabajo eshoce-
mos unas consideraciones sobre los factores
causales de estas lnrmzfs atlplc_as. o mejor di-
cho, de las (-il'{:unst}mcws particulares que en
Jlas pueden CONCUITir; pero queremos registrar
3qui la sugestiva explicacion patqgemca que
KALK apunta al uc%la(:ar la tench—*nc_la} he_morra-
mara de algunas tlceras a las deficiencias nu-
iitivas en proteinas. Hay que reconocer que
esta 5111}()r-:ir_-i<)n, cierta 0 no, es interesante y
descubre nuevas [.mrslmc:ti_\'am. _

30 Forma seudocolecistopiitica.—Contamos
con nueve casos en nuestro total de casos ati-
sicos. Hay que deslindar también dos grupos:
1¢ El de los ulcerosos cuyo cuadro remeda casi
q la perfeccion ‘cl compuesto por las crigis de
muchos colecistopatas, que los franceses llaman
de “trois jours" con perfecta objetividad, y que
todos hemos tenido u(‘;:.*_aiml d?, ver en clinica.
3on frecuentemente mujeres jovenes, con mo-
lestias en pequenas temporadas de 3-4 dias se-
paradas por intervalos equivalentes en dura-
¢ion, en los que estan sin sintomas. Varios de
nuestros enfermos tienen un cuadro superponi-
ble como por ejemplo:

La paciente nimero 30, de dieciocho anos, venia te-
niendo 4-5 afios molestias muy recortadas en crisis de
4-5 dias, separadas por intervalos semejantes con do-
lor epigdstrico fijo, que se exacerbaba al comer, nau-
seas, anorexia, repugnancia por las comidas, ete, Pen-
samos, por su frecuencia en estas joévenes, en una cole-
cistopatia, pero radiolégicamente comprobamos una ul-
tera de curvadura menor, poreién horizontal, y un duo-
deno en “trébol”, doloroso, tipicamente ulceroso.

La enferma numero 31, de veintinueve afos, es muy
similar. Tiene un cuadro con crisis de 3-4 dias, separa-
das por intervalos de 5-6, en que estd mejor, Se queja
je anorexia, repugnancia por las comidas, mareos, do-
lor en hiijﬂt'(l}'liil'll: derecho, ete. Esta enferma tenia un
bulbo doloroso, retraido y profundamente desestructu-
rado; ademas, mejord espectacularmente con terapéu-
tica antiulcerosa.

Los casos ntimeros 14 y 38, hombres de cuarenta y
ios afios ¥ veintiuno, respectivamente, son muy simila-
Tes ¥ en el primero se comprobé un nicho prepilérico y
en el segundo uno duodenal,

JIMENEZ DfAz también admite esta posibili-
dad evolutiva en los ulcerosos, afirmando que
la presencia de febricula y subictericia en estos
casos hace atiin mucho mas dificil el diagndstico
diferencial de estos cuadros, cuyo mecanismo
de produccién no estd totalmente aclarado, pero
én el que no hay duda juegan un gran papel las
Istonias biliares de los ulcerosos y la infeccion
de la vesicula biliar a partir de la superficie ul-
erosa infectada.
N?sotr,os comprendemos que en estos casos
ii d‘agilvostico.se debe confirmar con una se-
¢ de exploraciones complementarias; estos pa-
tientes, en gu mayoria de clase modesta y vistos
?:{fz de instalaciones hospitalarias, el diagnos-
s ) mucha‘s veces de presuncion, porque di-
S exploraciones, costosas por lo general, son
Eﬁ?thﬁ’ltl}’aS. por lo que dan}os_ gran valor al re-
4do de la prueba terapéutica.
Realmente esta forma, y la que hemos des-
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crito como dispéptica, se imbrican y a menudo
se confunden.

Hay, sin embargo, otros ulcerosos cuyo cua-
dro imita a veces, con caracter casi perfecto, al
de los pacientes vesiculares que tienen célicos
hepéaticos. Indudablemente estos casos son ra-
ros, y nosotros contamos con algunos pacientes
en que el diagndstieo diferencial por la sinto-
matologia subjetiva era imposible. El enfermo
ulceroso puede tener dolor paroxistico en de-
terminados momentos de su evolucion, senalan-
do por lo general el momento de surgir una
complicacion perforativa.

Existen otros cuyo cuadro clinico se inicia,
desde luego, en ausencia de estos mecanismos
perforativos, con un dolor o dos, paroxisticos,
muy intensos, transformandose luego en un sin-
drome tipico.

El enfermo nimero 51, varén de cuarenta y un afios,
tuvo hace un afio un dolor fortisimo epigéastrico irra-
diado a hipocondrio derecho y escédpula, vomitos, etcé-
tera, que duré hora y media. Este dolor se ha repetido
desde entonces dos o tres veces, la 1ltima hace mes ¥y
medio, y desde entonces se ha instalado un cuadro de
dolor tardio tipicamente ulceroso. Pensamos en que este
hombre podria tener una colecistitis de forma seudo-
ulcerosa, probablemente litidsica, o una concomitancia
de los procesos biliar y ulceroso. Pudimos descartar,
por sucesivas exploraciones, incluso colecistografia, toda
afeccion biliar, demostrando en cambio un nicho en
bulbo,

Muy semejante a éste es el enfermo ntmero 72, va-
rén de veintiocho afios, uleeroso duodenal. Hay otros
casos en que las molestias tienen un cuadro mucho més
indistinguible de los accidentes de tipo colico hepdtico.
Para nosotros fué muy aleccionador en este sentido el
caso del enfermo Z, C. F., de sesenta y un afios, nime-
ro 26 de nuestra estadistica, el cual vino con un cuadro
de estenosis pilérica que nos puso en la pista del diag-
néstico cierto. Diagnéstico anteriormente muy difieil,
tanto que este paciente habia sido intervenido para ha-
cer colecistectomia, pero ante la abscluta y completa
indemnidad de la vesicula y vias biliares, el cirujano no
toc6 a este sistema, haciendo en cambio apendicecto-
mia (7), que naturalmente no alivié al enfermo, que ha
ido rodando de consulta en consulta y de médico en meé-
dico con los diagnésticos méas pintoresco y a la vez
més contradictorios. Cuando vino a nosotros, como de-
cimos, tenia una estenosis pilérica tipica y radiolégica-
mente, ademas del cuadro de estrechez, un bulbo tisico
totalmente desestructurado. Le aconsejamos la inter-
vencién y, tras la gastrectomia, lleva dos afios casi en-
teros sin molestias.

Los enfermos 43 bis y 64, respectivamente, son muy
similares, ambos jévenes, con un cuadro en el gque su
sintoma cardinal es el dolor, completamente superponi-
ble al célico hepatico. En ambos, la colecistografia de-
mostré vesicula normal y en cambio radiograficamente
tienen una ulcera duodenal cada uno.

Aunque, en realidad, no corresponden exac-
tamente a este tipo de enfermos, hay ulcerosos
cuyos dolores paroxisticos son tan intensos que
HERNANDO los llama seudotabéticos. No hemos
tenido ocasion de comprobar esto, pero recor-
damos un enfermo con unas crisis dolorosas
fulgurantes tan intensas que a veces provoca-
ban pérdidas de conciencia, en el que pudieron
descartarse la tabes la litiasis vesicular, pan-
creopatia, etc., y en el cual, sospechando casi
por exclusién un proceso ulceroso, pensabamos
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hacerle una detenida exploracién radiografica
cuando le perdimos de vista.

4 Forma emetizante. — Debemos aclarar
que, naturalmente, excluimos de este grupo a
los enfermos ulcerosos que vomitan porque han
hecho una estenosis pilérica después de llevar
varios anos sufriendo su tulcera. Y no es nece-
sario decir que “no vomita' el enfermo, tantas
veces ulceroso, que expulsa unas “babas espe-
sas” en el acmé de su dolor mas o menos tar-
dio. Nos referimos a otro tipo de enfermos con
ulcera. Aquéllos, relativamente frecuentes, siete
de nuestro total de uleerosos con anamnesis ati-
pica, que traducen sus fases de actividad ulce-
rosa en forma de vomitos principalmente,

Una modalidad de esta forma emetizante esta
constituida por aquellos enfermos que vomitan
porque han hecho una estenosis pilorica sin sin-
tomas previos. Los mencionamos, a pesar de ha-
berlos excluido desde el principio, para llamar
la atencion sobre ellos, ya que muchas veces la
mayoria, sobre todo si son personas de edad,
son enfermos con una neoplasia gastrica. Sin
embargo, hay ulcerosos que hacen una esteno-
sig pilorica sin sintomas previos.

Este es el caso del enfermo numero 21 de nuestra
estadistica, varén de cuarenta y dos afios, que llevaba
cuando vino a consultar dos temporadas, separadas
por un intervalo largo de bienestar, con sintomatologia
en ambas de estrechez pilérica. Tenia una tlecera duo-
denal, confirmada en la intervencion.

De la modalidad emetizante pura es el
varén de treinta v seis afios, que con ritme ho
picamente tardio, tenia en las temporadas de molestias
nauseas y arcadas, traducidas a veces en vomitos, sin
que acompafaran de dolor ninguno. Radiolégicamente
tenia un bulbo pequefio, muy deformado, doloroso y
persistente bulbo “dauernd”,

El caso nimero 42 bis, hombre de veintitrés afios, ve-
nia teniendo hacia dos o tres ahos unos episodios, de
duracion variable, en los que presentaba nduseas y vo-
mitos de hipersecrecién, tan continuados e incoercibles,
que se deshidrataba profundamente. Ningtn otro sinto-
ma. Nicho en bulbo. Este enfermo traducia las fases de
su actividad ulcerosa por crisis de hiperemesis causa-
das por hipersecreciéon paroxistica,

El enfermo numero 48, varon de veinticinco afos, es
muy similar al anterior, aunque las crisis de hipereme-
sis no eran tan violentas y la ulcera (de curvadura me-
nor) era al parecer reciente.

El enfermo F. V. Z,, de sesenta y tres afiog (ntime-
ro 63), era un ulceroso tipico en cuanto al ritmo esta-
cional y horario de sus molestias, Pero éstas se mani-
fiestan no por dolor, sino que a las 3-4 horas de las co-
midas, incluso de noche, tiene vémitos generalmente li-
quidos. Radiolégicamente, nicho “en face” de bulbo. Fl
caso nimero 71, mujer de treinta y cuatro afios, es su-
perponible al anterior y también era una ulcerosa duo-
denal.

4

No hemos encontrado en nuestros enfermos
ninglin cuadro completo del llamado sindrome
de Loeper, hallado sobre todo por los franceses,
y HERNANDO entre nosotros, en las ulceras gas-
tricas y producido, segin el autor cuyo nombre
lleva, por un vagotonismo siempre presente en
las ulceras gastricas. Pero si el cuadro comple-
to, sialorrea, nauseas, bradicardia, hipotension,
no es frecuente, es muy corriente encontrar en-

fermos con sindrome de Loeper incompletos %
bre todo en los ulcerosos gastricos. Sin @miaar:
g0, son datos tan poco concretos que renuncig.
mos a exponerlos,

Algunas veces el proceso ulceroso Provoes
un cuadro que podria inducir al diagnésticg de
neoplasia digestiva, gastrica o extragastricy
Es la que nosotros denominamos, )

5. Forma seudonecopldsica.— JENNINGS v Ri.
CHARDSON afirman que las flceras gigantes de
curvadura menor suelen confundirse con carci.
nomas gastricos debido a la historia totalmente
atipica y al mal estado general. '

Ell caso nimero 76 de nuestra selecciébn es una en

ferma de cincuenta v dos anos, en la que si repro

cuadro que estos autores des ben. Vino a nosotro con
el diagméstico de “cancer de colon transverso que en-
globa el tercio medio del estomago”. La sintomatologig
de un proceso caquectizante de evolucién muy répida
con anorexia, dolor epigastrico continuo, ete,, efecti-
vamente inclinaba a creer en la presencia de un pro-
ceso neoplasico, Sin embargo, radiolégicamente pudi-

exist ae

mos comprobar la
dura menor con

una ulcera de curva.

un an ;J!'--\‘H

“peri” de cardcter ién beniTna
se¢ confirmé por la
péutica, yva que eén

pleto el nicho, cesd

kilos de peso

Sin embargo, contamos con
seudoneopldsica, en los que el
denal, El enfermo numero 56, ¢
a consultar con una historia corta de dolor desd:

mb y & pubis, tipico ( lo a
Xla Invent ] vomitos T On

08 *1 ! I a 1
Hallamos un nicho duodenal y con tratamiento ade

do mejord extraordinariamente, engordando 8 Klos en
mes y medio.

El caso numero 12, varén de cincuenta y tres afios,
tenia un cuadro igual al anterior y era también un ul-
ceroso duodenal, corroborando también la certeza diag-
néstica la brillantez del tratamiento de prueba.

Estas son las variantes mas frecuentes entre
las formas atipicas de la anamesis de los ulce-
rosos, o al menos las més frecuentes en los ha-
llazgos de nuestro material,

Esto no quiere decir que sean las Ginicas. He-
mos encontrado otros tipos mucho menos fre-
cuentes.

Hay ulcercsos cuyo primer sintoma es una perfora-
cién sin haber tenido ninguna molestia previa, como
ocurrié en el enfermo nlimero 68, que sufrié una per
foracion como primer sintoma de su proceso ulceroso ¥
que después de mucho tiempo de absoluta normalidad,
tras el cierre de dicha perforacién, hizo un cuadro de
estenosis pildrica, .

Muchos autores (JIMENEZ DfAz, BOCKUS, SIP-
Py, etc.) han descrito la forma febril de la ul-
cera péptica gastroduodenal. Nosotros hemos
encontrado muchas veces una discreta febrict”
la en las fases de actividad sobre todo, confir-
mando las afirmaciones de ARIAS \{ALLFJO:
coincidiendo con las épocas en que 108 gintomas
se intensifican y hacen constantes, dcnntan]fjl?
la perforacién crénica o penetracion de la
cera en los 6rganos adyacentes.
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Pero auestro enfermo ntimero 55, de cincuenta afios
i« pdad, que venia teniendo pesadez de digestion hacia
de cho tiempo, consulté porque desde hacia cuatro me-
ml: venia padeciendo de vez en cuando un cuadro, du-
o te 7-10 dias, con fiebre alta, anorexia, ardores post-
ﬁ:;ndilllt‘f muy fuertes, absolutamente idéntico cada
P wcasaban en su terapéutica todos los antibioti-

ol Fre
& hemograma solo denotaba

5 = igera leucocitosis
L,‘!n neutrofilia, siendo el resto de las investigaciones ds
fa'mra'u'” o (a gruesa, aglutinacio-
® ete.) totalmente neg . Radiolégicamente tenia
::;-II'ST[-!HI:[;-'.U muy raro, retraido, con un nicho prepilé-
-‘i‘.(‘“ muy evidente, Con pocas esperanzas instituimos un
Lt'ilfﬂ””"m" antiulceroso con die 1.'1.I‘|:|.~:znu?u. alcalinos y
sroteinoterapla, ¥ con gran asombro nuesiro (porgue

sig de orina, g

stghamos poco convencidos de gue el proceso febril
pSld e

fuese exclusivamente ulceroso) cedio todo el cuadro y

po ha vuelto a tener fiebre

Es frecuente que el régimen intestinal de los
aleerosos corresponda a un estrenimiento mas o
menos intenso, sobre todo en las temporadas de
molestias.

Mas tampoco es raro comprobar que precisa-
mente en esas épocas de molestias el enfermo
uleeroso tiene deposiciones blandas a veces
francamente diarreicas, mas o menos nume-
rosas.

Sin embargo, no ¢s habitual encontrar un caso como

&l de nuestra enferma nimero 62, de cincuenta y siete

afios de edad, que en las crisis, tipicamente estacionales
tenia, aparte de anorexia y ligero dolor epigastrico sin
itmo horario, sintomas a los que ella no daba impor-

5-6 deposiciones casi liquidas,

taneia: una diarrea de
as y nocturnas, con
intestinal fué n

imos

esmo, retortijones, etc, El

) lo por segunda
aste, al hacer el examen del
al, descubrimos un nicho en la
Es la forma

ical de la curvadura menor

Por fin, hay ulceras de forma asintomdtica.
En dos pacientes que acudieron a nosotros para
consultar por otros procesos no relacionables
con la ulcera péptica descubrimos, a pesar de
que nunca habian tenido el mas minimo sinto-
ma, en ambos una tlcera duodenal. Desde lue-
go, estamos convencidos que hay muchos por-
tadores de Ulceras pépticas asintomaticas que
s0lo en determinadas circunstancias, y bajo
tertas influencias, se manifiestan sintomato-
i0glcamente,

Resumiendo, podemos decir que, segin nues-
tra experiencia, hay ecasi un 11 por 100 de ul-
(erosos cuya sintomatologia subjetiva es total-
ente atipica y distinta de la que se viene en-
tontrando en la mayoria de estos enfermos.

Nosotros hemos expuesto, sin querer hacer
ina revision exhaustiva del problema, aquellas
”"'1“-3-‘* que nos parecen mas frecuentes:

_ [‘QI'ma dispéplica, que semeja una simple dis-
P€psia, mas frecuente en la mujer.
rF'm'ma hemorrdgica, cuyo sintoma principal,
¥ veces tinico, es la tendencia hemorragipara.

Forma Seudocolecistopdtica, cuyo cuadro cli-

n 2 o < 5 . »
i’:D Semeja el ocasionado por las afecciones bi-
res,

le'ma emetizante, los enfermos tienen vomi-
®SIn tener una estenosis pilérica.

to
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Forma seudoneopldsica, cuya rapidez y ma-
lignidad de evolueién hace pensar insistente-
mente en la posibilidad de una neoplasia.

Forma febril, evoluciona con fiebre alta; y

Forma asintomdtica, Glceras “mudas’, que
no dan sintomas nunca o sélo al concurrir cir-
cunstancias especiales.

Existen otras formas menos frecuentes, unas
que hemos revisado muy someramente y otras
que no hemos mencionado porque no las hemos
hallado en nuestra experiencia. Pero, ademas,
¢l cuadro clinico puede estar enmascarado por
la existencia de otra enfermedad digestiva cu-
yos sintomas hacen pasar a segundo plano, o
desfiguran, los tipicamente ulcerosos.

Nota.— Agradecemos profundamente al doctor JIME-
NA FERNANDEZ su valiosisima ayuda en la redaccion y
correccion de este trabajo: més del 60 por 100 de los
casos en €] resefiados pertenecen a su archivo
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SUMMARY

There are about 11 % patients with uleer
whose subjective symptomatology is utterly
atypical and different from that usually found
in most ulcerous patients.

The writers describe those forms that are,
in their opinion, more frequent than the rest:
dyspeptic, haemorrhagie, pseudocholecystopa-
thic, febrile, symptomless and associated with
vomiting,

L ] II
", &
I
]
-~
] ¥
L}
' L
[} L
'
*
L]
LT}
-
' L
| 3
"
L] i
*
’ b}
.
L
.
»
' L]
] ‘
r
. .
'
]
L]
v
L]
L]
o
Iy
L]
1
!




5
Ay b
R

(33
»
i b
LI ’
L2
1 L
ANEY "
U
" !
Y !
.' -
-
ae
o
»
{
bi-.. "
! v ®
4
.-. .
b A
L]
1 5
‘. -
A g
L ’
| 15
%
: .
. b
'
L]
"
4,
it
' J
L]
L]
’
"
L
'
i "
L]
' .
& R
L
YW
L]
Ladl
' [
11
ha )
[ s "
£ ]
."
1
1rl B
i e
. ¥
1y
.‘
s 1~
A 1]
'} "
L
] 4‘
- M
’ )
| r_k
L] i
Bal
o I
", ol
\
» 1 '.I
’ .
1
N

102 ' REVISTA CLINICA ESPANOLA 30

There are other less frequent forms; some
are reviewed very briefly and others are not
even mentioned because the writers did not
come across them. Apart from this, the clinical
picture may be masked by the presence of other
digestive condition whose symptoms may su-
persede or change those typical of the ulcer.

ZUSAMMENFASSUNG

Wir fanden ungefihr 11 % Ulkuspatienten,
deren subjektive Symptomatologie vollig aty-
pisch und verschieden ist im Gegensatz zu den
normal auftretenden Krankheitsbild.

Wir bringen hier die am héufigsten auftre-
tenden Formen: Dyspepsie, Blutungen, Pseu-
docholecystopathie, Pseudotumor, Fieber und
Symptomfreiheit.

Es bestehen noch andere Formen, die selte-
ner sind; einige derselben sind von uns ober-
flachlich studiert worden, andere haben sich
bei unseren Untersuchungen nicht gezeigt.
Ausserdem kann das klinische Bild noch durch

NUEVAS PERSPECTIVAS DEL METODO

FENOMENOLOGICO EN PSIQUIATRIA.

APLICACION A LA PSICOSIS MANIACO-
DEPRESIVA

Ji . CANG HEVIA;

Profesor Ayudante,
Catedra de Psiquiatria de la Facultad de Medicina
de Valladolid.

Profesor: Doctor D. JosE M." VILLACIAN,

EL METODO FENOMENOLOGICO Y LA CLINICA.

Hace algOn tiempo iniciamos un camino de
investigacion fenomenoldgica a propésito de un
estudio de la clinica de la esquizofrenia que
inexorablemente, y sin nosotros proponérnoslo,
hubimos de ir ampliando a diversos grupos de
psicosis. Stubitamente en el curso de nuestra li-
nea inicial de trabajo, y sin deliberado cambio
de direccion por nuestra parte, nos encontra-
bamos enfrentados de forma sorprendentemen-
te ineludible con la necesidad de ir ampliando
nuestro campo de investigacion més y mas cada
vez, y en el transcurso del tiempo lo que co-
menz6 como un estudio clinico de la esquizo-
frenia, fué paulatinamente germinando hasta
nuestra concepcién actual de la fenomenologia
de las psicosis.

Esta necesidad de ampliacion de nuestro cam-
po de estudio fué consecuencia de una radical
imposicion de la realidad clinica, en la que la

o

abri] o=
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eine andere Verdauungskrankheit Uberlage
verden, wodurch die typisch ulcerésen s\,mrt
tome verdringt oder entstellt werden, i

RESUME

I1 y a presque un 11 ¢ d'ulcéreux dong la
raymptonmhnlf.jg‘lc' subjective est totalement gty.
pique et différente de celle que 1'on trouve dang
la plupart de ces malades.

Nous avons exposé les formes que noug sem-
blent les plus fréquentes, c¢. a. d. dispepuque
hémorragique, pseudocholecystopathique, émé.
tisante, pseudonéoplasique, fébrile et asymto.
matique. d

Il existe d'autres formes moins fréquentes:
nous avons revisé trés sommairement les unesl_
les autres nous ne les avons pas mentionnées,
car nous ne les avons pas trouvées dans notre
E-xperiencc. A part cela, le tableau clinique peut
étre masqué par l'existence d’ une autre mals-
die digestive, dont les symptomes les situent en
second plan ou défigurent les typiquement ul-
cereux,

presencia de las psicosis mixtas, que cada vez
con mas frecuencia se cruzaban en nuestro ca-
mino, nos iba obligando a considerar de forma
sucesiva, y a medida que se presentaban, la
existencia de nuevos factores, dependientes de
otros grupos de psicosis, y que enclavados en
el proceso esquizofrénico era preciso valorar y
determinar exactamente en cuanto a su inter-
vencién en la fenomenologia peculiar del cua-
dro clinico, si no queriamos ver destruido el va-
lor heuristico de los principios de los cuales
habiamos partido.

Ya en otras ocasiones, y a lo largo de una
serie de trabajos, al enfrentarnos.con multiples
problemas de psicopatologia y clinica de indole
diversa, hemos propugnado como de capital im-
portancia el reajuste de la fenomenologia psi-
qui4trica a cauces conceptual y metodicamente
rigurosos. Es quizé la fenomenologia la que unl-
camente nos puede proporcionar un solido pun-
to de arranque a una linea, acaso la més auten-
ticamente penetrante de la investigacion. El es-
tudio del fenémeno psiquico como hecho fun-
damental, su singular estructuracion dinamicd,
es lo que nos puede proporcionar la base firme
para un més amplio desarrollo cientif jcamente
riguroso de la psicopatologia. )

Es el fenémeno psiquico, la vivencia, el B¢
cho capital del que arranca la clinica, y el ¢a”
tar las vivencias patologicas que el enfermo o
hibe constituye la meta a la cual hemos de dz
rigir nuestro esfuerzo primario, ya que s! c?eI
conseguimos visualizar el paisaje vivencial ;
enfermo no podremos efectuar la tarea U




